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Rezumat
Scleroza multiplă (SM) este o boală infl amatorie cronică a sistemului nervos central, care poate duce la invaliditate 
permanentă la adulţii tineri. Investigarea epidemiologiei SM în Republica Moldova prezintă interes, luând în consideraţie 
şi faptul că evoluţia naturală a bolii încă nu este infl uenţată de utilizarea medicamentelor modifi catoare a bolii. În studiu 
au fost incluşi pacienţii diagnosticaţi cu SM conform criteriilor McDonald 2010, formele clinic şi imagistic defi nite. 747 
de pacienţi cu SM locuiau în zona de studiu, la ziua de prevalenţă, 31 decembrie 2012. Prevalenţa era de 21,0 la 100000 
(95% CI: 14,8 – 27,1). Din 724 de cazuri prevalente, 460 (63,5%) au fost de sex feminin, cu vârsta medie de 42,1 ± 11,9 
ani şi 264 (36,5%) au fost de sex masculin, cu vârsta medie 40,8 ± 12,8 ani. Cele mai mari estimări au fost observate în 
grupa de vârstă 40-49 ani, pentru femei, 57,0 la 100000 locuitori şi pentru bărbaţi, 29,0 la 100000 locuitori. Prevalenţa 
brută estimată a sclerozei multiple în Republica Moldova s-a dovedit a fi  mai mică decât în ţările din Europa, fapt explicat 
prin poziţionarea geografi că a ţării noastre (între România şi Ucraina). De asemenea, neglijarea de către pacient a prime-
lor semne şi simptome apărute duce la adresarea tardivă la medicul neurolog. Pe de altă parte, atunci când pacientul se 
adresează la timp, motivul că nu se depistează SM ar fi  subestimarea diagnosticului, care, în unele cazuri, este stabilit cu 
întârziere, în alte cazuri, nu este stabilit deloc.
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Summary. Prevalence and clinical characteristics of multiple sclerosis in Republic of Moldova
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central nervous system, which can lead to standing 
disability in young adults. Investigation of MS epidemiology in the Republic of Moldova shows interest, taking into ac-
count the fact that the natural evolution of the disease is still not affected by use of the disease modifying drugs. The study 
included patients diagnosed with MS according to the McDonald criteria 2010, clinical and imagistic defi ned forms. 747 
MS patients were living in the study area, on the prevalence day, 31 December 2012. A crude prevalence was 21,0 per 
100000 inhabitants (95% CI: 14,8 – 27,1). From 724 prevalent cases, 460 (63,5%) were females with a mean age of 42,1 
± 11,9 years and 264 (36,5%) were males, mean age of 40, 8 ± 12,8 years. The crude prevalece proved to be lower than in 
European countries, which is explained by our geographical position (between Romania and Ukraine). Also the patient’s 
neglect of the fi rst appeared signs and symptoms lead to a late addressing  to the neurologist doctor. On the other hand, 
when the patient addresses in time to a doctor, the reason why MS is not detected would be underestimating the diagnosis, 
which in some cases is established with delay and in the other cases it is not set at all.
Key words: MS, prevalence, epidemiology
Резюме. Распространенность и клинические характеристики рассеянного склероза в Республике Мол-
дова
Рассеянный склероз (РС) является хроническим воспалительным заболеванием центральной нервной си-
стемы, которое может привести к постоянной инвалидности у молодых взрослых. Расследование эпидемиоло-
гии РС в Молдове вызывает интерес, принимая во внимание тот факт, что естественное развитие заболевания 
по-прежнему не находится под влиянием лекарств, которые меняют эволюцию болезни. В исследование были 
включены пациенты с диагнозом РС в соответствии с критериями, McDonald 2010. Было найдено 747 пациентов 
с РС, живущих в районе исследования, на день распространенность, 31 декабря 2012 года. Распространенность 
составляла 21,0 на 100 000 (95% CI: 14,8 до 27,1). Из 724 распространенных случаев, 460 (63,5%) составляли 
женщины, средний возраст 42,1 ± 11,9 лет и 264 (36,5%) были мужского пола, средний возраст 40, 8 ± 12,8 лет. 
Самые высокие цифры были обнаружены в возрастной группе 40-49 лет, для женщин, 57,0 на 100000 населения 
для мужчин и 29,0 на 100 000 населения. Распространенность оказалась ниже, чем в европейских странах, что 
объясняется нашим географическим положением (между Румынией и Украиной). Также пациент может прене-
брегать имеющими признаками и симптомами. Тем самым пациенты поздно попадают в поле зрения невролога. С 
другой стороны, когда пациент обратился вовремя, возможна недооценка диагноз, который в некоторых случаях 
устанавливается с опозданием, в других случаях не устанавливается вообще.
Ключевые слова: РС, распространенность, эпидемиология
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Introducere
Una dintre cele mai frecvente cauze de dizabilita-
te neurologică este scleroza multiplă, afectând în pre-
ponderent adultul tânăr [7, 26]. Deşi această condiţie 
afectează oameni de pe întreg globul, se estimează că 
peste jumătate din cei care suferă de scleroză multiplă 
se afl ă pe teritoriul Europei. Scleroza multiplă este o 
afecţiune caracterizată printr-o distribuţie geografi că 
neomogenă, fi ind totuşi mai des întâlnită în zonele 
temperate în comparaţie cu cele tropicale. Această 
distribuţie geografi că neomogenă a fost observată 
la nivelul persoanelor de diferite etnii, precum şi în 
cazul celor care fac parte din comunităţi restrânse. 
Scleroza multiplă prezintă o prevalenţă crescută în 
rândul celor care trăiesc la latitudini mari. Conform 
studiilor epidemiologice realizate în ultimii zeci de 
ani, prevalenţa sclerozei multiple a crescut. Există 
însă diferenţe vizibile între regiuni care sunt situate 
la o latitudine similară, inclusiv în cazul regiunilor 
care fac parte din aceeaşi ţară. În prezent, etiologia 
sclerozei multiple nu este cunoscută însă există studii 
care au demonstrat o legătură între predispoziţia către 
scleroză multiplă şi interacţiunea factorilor genetici, 
precum şi a celor de mediu [7].
Conform datelor din 2008, între 2 şi 2,5 milioane 
de oameni erau afectaţi la nivel mondial, incidenţa 
şi prevalenţa variind puternic în diferite regiuni ale 
globului şi în funcţie de populaţie [38].
În Europa de Est, nu există sufi ciente cercetări 
în domeniul sclerozei multiple şi deci nici materiale 
sufi ciente legate de epidemiologia acestei afecţiuni 
în acest areal. Informaţiile adunate legate de aceas-
tă afecţiune se regăsesc totuşi într-o bază statistică, 
provenind din ţările precum: Belarus, România, Slo-
vacia, Ungaria, Polonia, Federaţia Rusă, Republi-
ca Cehă şi Bulgaria [30]. În ţările precum: Japonia, 
Noua Zeelandă, America, Danemarca, Franţa, Ger-
mania, Suedia, Norvegia şi Italia au fost realizate re-
gistre naţionale pentru scleroza multiplă. 
Scopul principal al prezentei cercetări a fost ana-
liza datelor epidemiologice şi clinice ale sclerozei 
multiple pe teritoriul Republicii Moldova. Cercetarea 
a dorit să ia în calcul factori precum genul şi vârsta 
celor care sunt afectaţi de această condiţie. Totodată, 
cercetarea a fost efectuată luându-se în considerare 
faptul că scleroza multiplă în Republica Moldova 
evoluează fără a fi  infl uenţată de medicamentele imu-
nomodulatoare. 
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Prin prezentul studiu, s-a dorit estimarea preva-
lenţei legate de genul şi vârsta celor diagnosticaţi cu 
scleroză multiplă din Republica Moldova. Această 
estimare s-a făcut pe populaţia de 3559541 locuitori 
[34], pe data de 31 decembrie 2012, care a reprezentat 
ziua prevalenţei.
Material şi metode
Pentru acest studiu, au fost luaţi în considerare 
pacienţi diagnosticaţi cu scleroză multiplă. Diagnos-
ticul de scleroză multiplă a fost pus cu ajutorul criteri-
ilor McDonald (2010). Atât diagnosticul cât şi clasifi -
carea diferitelor tipuri de scleroză multiplă s-au bazat 
pe studiile epidemiologice incluse în ghidurile pentru 
această afecţiune. Nu au fost incluşi în studiu pacien-
ţii care au fost diagnosticaţi cu alte boli demielinizan-
te. Pentru confi rmarea diagnosticului, au fost utilizate 
investigaţii neuroimagistice şi teste de laborator.
Pacienţii diagnosticaţi cu scleroză multiplă până 
în 2014 au fost incluşi ca şi surse epidemiologice pen-
tru studiul în cauză. Astfel, printre pacienţii incluşi 
în studiu, se numără: persoane internate în Institutul 
de Neurologie şi Neurochirurgie între 2008 şi 2014, 
persoanele care au fost investigate în policlinica In-
stitutului de Neurologie şi Neurochirurgie între 2008 
şi 2014, erau pacienţi din secţiile de neurologie din 
diferite spitale din Chişinău (Spitalul Clinic Munici-
pal de Urgenţă, Spitalul Clinic Militar Central, Spi-
talul Ministerului Afacerilor Interne), precum şi cei 
din diferite spitale din Republica Moldova. La toate 
acestea se adaugă informaţiile oferite de imagistică 
(pacienţi diagnosticaţi cu patologii demielinizante) şi 
lista transmisă de către Ministerul Sănătăţii Republi-
cii Moldova, conţinând totalul pacienţilor diagnosti-
caţi cu scleroză multiplă.
Pentru diagnosticul şi clasifi carea sclerozei mul-
tiple, au fost analizate toate datele (atât cele pre-cli-
nice, cât şi cele clinice) obţinute din sursele anterior 
menţionate. Diagnosticul de scleroză multiplă este 
menţionat în cadrul înregistrărilor cu ajutorul clasifi -
cării ICD-10-CM, iar pacienţii diagnosticaţi cu aceas-
tă afecţiune au primit codul G35. 
Pentru obţinerea datelor clinice şi demografi ce ale 
pacienţilor diagnosticaţi cu scleroză multiplă, au fost 
analizate retrospectiv înregistrările spitalului (realiza-
te sub formă de chestionare). Obţinerea informaţiilor 
s-a realizat fi e în cadrul şedinţelor de studiu la nivel 
local, fi e în cadrul şedinţelor societăţii neurologice la 
nivel naţional. Diagnosticele au fost revizuite de către 
o echipă de experţi îndată ce s-a încheiat procesul de 
colectare a datelor. 
Procesul de analiză statistică a informaţiilor ob-
ţinute a debutat cu organizarea tuturor datelor într-o 
singură bază. Informaţiile proveneau din variate surse 
epidemiologice, în aşa fel, încât a fost necesară în-
lăturarea datelor duplicitare. Pentru aceasta, au fost 
luate în considerare informaţiile valabile pentru fi e-
care pacient, inclusiv numele şi genul, unde şi când a 
fost născut, precum şi unde locuia la momentul când 
boala a debutat din punct de vedere clinic. Printre in-
formaţiile prelucrate, s-au numărat şi cele legate de: 
manifestările clinice reale, începutul afecţiunii, când 
a fost prima consultaţie la neurolog, când a fost pus 
diagnosticul şi cum a evoluat boala, precum şi cele 
oferite de către scala de evaluare a dizabilităţii pa-
cientului (eng. Expanded Disability Status Scale – 
EDSS).
Rezultate
Un număr de 747 persoane cu domiciliul stabil în 
Republica Moldova (populaţie totală la momentul re-
spectiv: 3559497 locuitori), diagnosticate cu scleroză 
multiplă, a fost înregistrat în ziua de prevalenţă (31 
decembrie 2012). 
Diagnosticul de scleroză a fost realizat pe baza 
criteriilor McDonald (2010). În urma înregistrării 
acestor pacienţi, s-a putut estima o prevalenţă de 21 
la 100000 de locuitori (95% CI: 14,8-27,1). Din cele 
747 de persoane înregistrate, au fost afl ate sexul şi 
vârsta pentru 724 de cazuri la momentul realizării stu-
diului. Astfel, s-a putut estima o prevalenţă de 24,9 la 
100000 locuitori pentru femei (95% CI: 19,8 – 30,0) 
şi de 16,4 la 100000 locuitori pentru bărbaţi (95% CI: 
11,9-18,9). Conform informaţiilor obţinute şi prelu-
crate, raportul femei – bărbaţi a fost de 1,62. Cât pri-
veşte vârsta şi sexul pacienţilor diagnosticaţi cu SM, 
din cele 724 cazuri prevalente, 63,5% (460 cazuri) au 
fost de sex feminin şi cu o vârstă medie de 42,1 ani 
(±11,9), iar 36,5% (264 cazuri) au fost de sex mascu-
lin, cu o vârstă medie de 40, 8 ani (±12,8). Prevalen-
ţa cea mai mare a fost idenfi cată în cadrul categoriei 
de vârstă 40-49 ani, fi ind de 57 la 100000 locuitori 
pentru femei şi 29 la 100000 locuitori pentru bărbaţi. 
Având în vedere vârstele pacienţilor cu scleroză mul-
tiplă, s-a putut estima vârsta medie în ziua de preva-
lenţă după cum urmează: 42,1 ani (± 11,9) la femei şi 
40, 8 ani (± 12,8) la bărbaţi. Nu au existat diferenţe 
vizibile între cele două sexe.
Studiul a permis şi identifi carea distribuţiei geo-
grafi ce a celor 721 cazuri prevalente pe teritoriul Re-
publicii Moldova. Astfel, pacienţii cu SM se regăsesc 
în următoarele procente în diferite zone administra-
tive din Republica Moldova: 33,8% în zona de nord, 
32% în partea centrală, 13,9% în municipiul Chişi-
nău, 11,1% în zona de sud, 2,1% în unitatea teritorială 
din stânga Nistrului şi 7,1% în UTA Găgăuzia. 
Figura 2 este reprezentativă pentru distribuţia ca-
zurilor în funcţie de manifestările clinice la debut şi 
clasifi carea acestora pe sub-categorii. Studiul a permis 
evidenţierea celor mai comune manifestări clinice la 
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începutul bolii, printre care se numără: manifestări-
le piramidale (55,6%), manifestări senzoriale (31%), 
manifestări legate de modifi cări la nivelul trunchiu-
lui cerebral (26,1%) şi manifestări vizuale (24,6%). 
Nu au existat diferenţe vizibile între cele două sexe 
în ceea ce priveşte manifestările clinice la debut. Pe 
de altă parte, în ziua prevalenţei, manifestările clini-
ce au prezentat un grad mai mare de frecvenţă de-
cât la debutul bolii. Atât la bărbaţi, cât şi la femei, au 
fost idenfi cate manifestări clinice legate de controlul 
Tabelul 1 
Proporţia specifi că sexului a cazurilor prevalente de SM potrivit Kurtzke’s Expanded Disability Status 
Scale (EDSS) la debut şi în ziua de prevalenţă (31 decembrie 2012)
EDSS













0-3,5 462 (99,1) 164 (100) 298 (98,7) 267 (56,9) 90 (54,2) 177 (58,4)
4,0-6,5 4 (0,9) 0    4 (1,3) 173 (36,9) 66 (39,8) 107 (35,3)
7,0+ 0 0 0 29 (6,2) 10 (6,0) 19 (6,3)
Fig. 1. Distribuţia a 721 de cazuri după aria administrativă a Republicii Moldova.
Fig. 2. Distribuţia specifi că ambelor sexe (464 pacienţi) a simptomelor SM la debut şi în ziua de prevalenţă (31 decem-
brie 2012).
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sfi ncterian, precum şi manifestări cognitiv-mentale 
sau cerebeloase.
Pentru identifi carea gradului de dizabilitate la de-
butul bolii, a fost utilizată scala de evaluare a diza-
bilităţii adultului (EDSS). Astfel, 462 cazuri (99,1%) 
diagnosticate cu SM au fost identifi cate ca având o 
dizabilitate uşoară, prezentând un scor între 0 şi 3,5, 
după cum se poate vedea în tabelul 1. Scorurile s-au 
modifi cat în ziua de prevalenţă, scala EDSS fi ind 
aplicată unui număr de 469 de cazuri. Astfel, cei mai 
mulţi pacienţi au prezentat o dizabilitate uşoară (267 
cazuri – 56,9%), un număr de 173 cazuri au fost iden-
tifi cate ca având dizabilitate moderată (36,9%) iar 29 
cazuri (6,2%) au fost clasifi cate cu dizabilitate severă.
În cadrul studiului, a fost analizată şi evoluţia cli-
nică a bolii de la debut, observându-se astfel că 89,7% 
dintre pacienţi (419 cazuri) au prezentat forma recu-
rent-remisivă, iar cazurile rămase forma progresivă. 
Discuţii
Această cercetare este primul studiu din domeniul 
neuroepidemiologiei care a fost efectuat la nivel na-
ţional în Republica Moldova. Studiul a fost realizat 
prin colectarea informaţiilor din numeroase surse, 
printre care se numără şi înregistrările medicale şi 
statisticile legate de sănătate ale populaţiei din Repu-
blica Moldova. Înregistrările medicale provin din re-
gistrele spitaliceşti din cadrul următoarelor instituţii 
medicale: Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, 
policlinica Institutului, alte spitale din Chişinău şi din 
Republica Moldova (în afara municipiului Chişinău). 
La acestea se adaugă lista oferită de către Ministerul 
Sănătăţii, care conţine pacienţii diagnosticaţi cu SM 
din Republica Moldova după criteriile de diagnostic 
McDonald (2010) [26]. În anul 1996, a mai existat un 
studiu de estimare a prevalenţei sclerozei multiple în 
Republica Moldova. Aceast studiu a aparţinut lui R. 
Baltag, el identifi când o prevalenţă a SM de 7,5 la 
100000 locuitori. În lumina studiului actual, se poate 
concluziona că prevalenţa identifi cată în anul 1996 nu 
este exactă, deoarece studiul a fost efectuat înainte de 
introducerea investigaţiilor prin rezonanţă magnetică 
în Republica Moldova. Atât studiul din 1996, cât şi 
cel prezent, au identifi cat prevalenţa sclerozei mul-
tiple în Republica Moldova ca fi ind mai mică decât 
în alte ţări din Europa. Explicaţia prevalenţei redu-
se din Republica Moldova în comparaţie cu alte ţări 
europene poate fi  legată de poziţia geografi că a ţării, 
aceasta fi ind situată între România şi Ucraina. Tot-
odată, este posibil ca pacienţii să ajungă mult prea 
târziu la medicul specialist neurolog, neluând în con-
siderare primele semne şi simptome ale afecţiunii. 
În cazul în care pacientul se adresează totuşi la timp 
către medicul neurolog, diagnosticul este, fi e stabilit 
cu întârziere, fi e nu este stabilit deloc. Procesul de di-
agnosticare poate fi  îmbunătăţit printr-o abordare pro-
fesionistă a pacientului suspicionat a avea scleroză 
multiplă. Pentru a garanta un grad de profesionalism 
crescut şi a putea identifi ca cazuri de SM care au fost 
cel mai probabil omise de către alţi specialişti, sunt 
necesare următoarele: evaluarea în detaliu a manifes-
tărilor clinice obiective, o anamneză profesionistă şi 
completă, un examen neurologic detaliat, investigaţii 
imagistice efectuate la momentul potrivit şi familiari-
zarea cu criteriile McDonald 2010. Prevalenţa redusă 
a SM din Republica Moldova în comparaţie cu alte 
ţări europene se poate datora şi ratei crescute de mi-
graţie în rândul celor tineri, mai ales, în categoria de 
vârstă 20-50 de ani, în aceeaşi categorie fi ind şi cea 
mai crescută prevalenţă pentru SM. 
În urma analizei comparative între populaţia Eu-
ropei şi populaţia din Republica Moldova diagnosti-
cate cu SM, bazată pe criterii de sex şi vârstă, nu au 
fost evidenţiate diferenţe vizibile. Analiza manifestă-
rilor clinice ale sclerozei multiple în Republica Mol-
dova a evidenţiat un număr crescut de cazuri benigne 
la începutul bolii dar şi o frecvenţă crescută a sem-
nelor clinice în ziua prevalenţei. S-a putut observa o 
creştere a gradului de dizabilitate, de la uşor la debu-
tul bolii la moderat şi chiar severe în ziua prevalenţei.
La nivel mondial, prevalenţa medie estimată de 
SM este de 30 la 100 000 locuitori. La nivel regional, 
prevalenţa medie estimată de SM este cea mai mare 
din Europa (80 la 100 000), urmată de Mediterana de 
Est (14.9), Statele Unite ale Americii (8.3), Pacifi cul 
de Vest (5), Asia de Sud-Est (2.8) şi Africa (0.3). Pe 
categoriile de venituri, prevalenţa medie estimată de 
SM este mai mare în ţările cu venituri mari (89 la 100 
000), urmate de mijloc de sus (32), de mijloc (10) şi 
ţările cu venituri mici (0,5) [31, 22, 38].
Un studiu efectuat de către Pugliatti et al., în 2006 
a permis o analiză mai detaliată a epidemiologiei 
sclerozei multiple pe teritoriul european. Prevalenţa 
estimată la nivel general european a fost de 83 cazuri 
la 100000 locuitori [29]. Cele mai ridicate valori s-au 
înregistrat în ţări nordice, precum Norvegia, Marea 
Britanie sau Elveţia. Astfel, în anul 1996, în Norve-
gia s-a înregistrat cea mai mare prevalenţă a sclero-
zei multiple şi anume 164 cazuri la 100000 locuitori. 
O prevalenţă de 97 cazuri la 100000 locuitori a fost 
identifi cată pentru partea de nord a Angliei. În ceea ce 
priveşte partea de sud-est a Scoţiei, prevalenţa SM în 
anul 1995 era de 187 cazuri la 100000 locuitori. Ace-
leaşi studii epidemiologice au demonstrat o prevalen-
ţă de aproximativ 200 cazuri la 100000 locuitori în 
Shetland and arhipelagul Orkney (Insulele Scoţiei). 
Aceste date de prevalenţă sunt în mod evident mai 
crescute decât în Anglia sau în Ţara Galilor. Cât pri-
veşte raportul femei-bărbaţi, acesta se afl a între 2,2 şi 
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2,8 pentru partea de nord a Angliei şi Scoţia. Scleroza 
multiplă prezintă cea mai ridicată incidenţă în Sco-
ţia (12 cazuri la 100000 locuitori pe an) şi în Anglia 
(5,1 cazuri la 100000 locuitori pe an). Acelaşi studiu 
a prezentat o creştere a prevalenţei şi în Suedia, de la 
125 cazuri la 100000 locuitori în 1990 la 154 cazuri 
la 100000 locuitori în 1997 [30, 38]. 
Datele colectate în cadrul studiului menţionat mai 
sus între 1990 şi 1999 au permis estimarea prevalenţei 
în mai multe ţări din Europa, printre care şi: Finlanda 
– 188 la 100000 locuitori (1993 – diagnostic realizat 
cu ajutorul criteriilor Poser), Danemarca – de la 112 
la 100000 locuitori (1990) la 122 la 100000 locuitori 
(1996), Islanda – 119 la 100000 locuitori (1999), Ir-
landa – 121-185 la 100000 locuitori, Germania – 83-
127 la 100000 locuitori (în mai multe landuri), Elve-
ţia – 110 la 100000 locuitori, Austria – 98 la 100000 
locuitori, Olanda – 76 la 100000 locuitori, Belgia 
– 88 la 100000 locuitori, Croaţia – 50 la 100000 lo-
cuitori, Cipru – 39 la 100000 locuitori, Estonia – 51 
la 100000 locuitori, Franţa – 50 la 100000 locuitori, 
Italia – 53-81 la 100000 locuitori, Sardinia – 144 la 
100000 locuitori, Letonia – 55 la 100000 locuitori, 
Malta – 17 la 100000 locuitori, Portugalia – 47 la 
100000 locuitori, Spania – 32-58 la 100000 locuitori, 
Republica Macedonia – 16 la 100000 locuitori, Slo-
venia – 83 la 100000 locuitori, fosta Iugoslavia – 51 
la 100000 locuitori [31, 38]. 
La nivel global, interval de variaţie pentru vârsta 
de debut a simptomelor SM este între 25.3 şi 31.8 
ani, cu o vârsta medie de debut de 29.2 ani. La nivel 
regional, vârsta medie de debut este cea mai mică în 
Mediteraneana de Est (26.9 ani), urmat de vârsta me-
die similară de debut în Europa (29.2), Africa (29.3), 
Statele Unite ale Americii (29.4) şi Asia de Sud-Est 
(29.5) şi, cea mai mare în Pacifi cul de Vest (33.3 ani). 
La nivel global, raportul bărbaţi / femei este 0.5 sau 2 
femei pentru fi ecare bărbat cu SM (cu un interval de 
0.40 - 0.67). La nivel regional, raportul femei /bărbaţi 
este cel mai mic în Europa (1,66), Mediterana de Est 
(1,81) şi Statele Unite ale Americii (2,0) şi raportul 
cel mai mare fi ind în Asia de Sud-Est (2,5), Africa 
(3,03) şi Pacifi cul de Vest (3,22).
Studiul realizat de către noi a dorit să ofere in-
formaţii despre prevalenţa sclerozei multiple şi unele 
aspecte legate de vârstă, sex şi manifestări clinice în 
ţările Europei de Est, inclusiv Ucraina, Ungaria, Slo-
vacia, Federaţia Rusă, România, Polonia, Republica 
Cehă, Bulgaria şi Belarus.
Boiko et al., au revizuit studiile de prevalenţă le-
gate de scleroza multiplă realizate atât pe teritoriul 
Federaţiei Ruse, cât şi pe teritoriul fostelor ţări din 
Uniunea Sovietică după anul 1970 [5, 6]. Având în 
vedere cât de vast este teritoriul cuprins în studiu, 
a fost eronată interpretarea informaţiilor colectate. 
Printre factorii care au afectat acest studiu, s-au nu-
mărat şi: diferenţele generate de etniile populaţiei, 
difereţele geografi ce şi sociale, procentul crescut de 
migraţie precum şi structurarea inefi cientă a studiilor 
epidemiologice. Pentru perioada 1970-1990, în ca-
drul Federaţiei Ruse, a fost identifi cată o prevalenţă 
de 30 la 100000 locuitori. În perioada 1996-2001, a 
fost realizat un nou studiu în cadrul Federaţiei Ruse, 
prevalenţa SM variind de la 31 la 100000 locuitori 
în Ufa la 60 la 100000 locuitori în Novosibirsk. În 
cadrul aceluiaşi studiu, a fost identifi cată o prevalenţă 
medie de 3 la 100000 locuitori în Iaroslavl [5]. Datele 
referitor la vâstă şi sex nu au fost disponibile.
Pe baza datelor colectate la începutul anilor 1980, 
în Belarus a fostidentifi cată o prevalenţă de la 20 până 
la 55 pentru 100000 locuitori [6].
În anul 1984 a fost realizat un studiu epidemiolo-
gic în România care a vizat revizuirea înregistrărilor 
medicale pentru un număr de 34 de judeţe (aproxima-
tiv 76% din populaţia din România). Studiul a indi-
cat o rată de prevalenţă de 26 la 100000 locuitori, cu 
un raport F:B de 1,2. Pentru ambele sexe, ratele cele 
mai mari de prevalenţă au fost identifi cate în cadrul 
grupei de vârstă 31-50 ani [25, 26]. În anul 1986, în 
Transilvania a fost identifi cată o rată de prevalenţă de 
21 la 100000 cu un raport F:B de 1,3 la 1 [2]. Rata de 
incidenţă medie pentru perioada 1977-1986 a fost de 
0,9 la 100000 locuitori pe an. Conform unui raport 
realizat la nivel local, distribuţia pacienţilor diagnos-
ticaţi cu scleroză multiplă în funcţie de evoluţia bolii 
a fost după cum urmează: 61% SM-RR, 24% SM-SP 
şi 15% SM-PP. Cât priveşte distribuţia pacienţilor în 
funcţie de gradul de severitate al bolii, nu există in-
formaţii disponibile.
În Polonia, în anul 1995, a fost realizat un studiu 
care urmărea să identifi ce atât incidenţa, cât şi pre-
valenţa SM. Acest studiu s-a concentrat pe regiunea 
Szczecin şi a fost în cele din urmă publicat în literatu-
ra de specialitate în limba poloneză. Conform acestui 
studiu, prevalenţa SM era de 55 la 100000 locuitori, 
cu un maxim de 110 la 100000 locuitori în sudul regi-
unii Szczecin [28, 37]. Cât priveşte regiunea Poznan, 
în anul 1982, a fost identifi cată o prevalenţă de 51 la 
100000; prevalenţa cea mai crescută a fost identifi ca-
tă pentru grupa de vârstă 45-59 ani. Având în vedere 
alegerea întâmplătoare a criteriilor de diagnostic pen-
tru acest studiu, se poate concluziona că atât standar-
dizarea, cât şi comparaţia s-a făcut cu populaţii care 
pot fi  puse la dubiu. Pentru perioada 1993-1995, a 
fost identifi cată o rată de incidenţă de 2,2 la 100000 
locuitori pentru regiunea Szczecin. Cât priveşte pe-
rioada 1960-1992, rata de incidenţă a fost de 3,4 la 
100000 locuitori pe an; mai mult de atât, a existat şi o 
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scădere a acestei rate în timp, aceasta ajungând la 1,4 
în perioada 1987-1992. Raportul F:B pentru regiunea 
Szczecin în perioada 1960-1992 a fost de 1,2. În ca-
drul Centrului de SM din Lodz au fost urmăriţi recent 
aproximativ 2500 de pacienţi iar distribuţia SM este 
după cum urmează: 60% SM-RR, 32% SM-SP şi 8% 
SM-PP [37].
În ceea ce priveşte ratele de prevalenţă pentru Re-
publica Cehă, s-a putut observa o distribuţie inegală. 
Astfel, un sondaj recent a indicat o prevalenţă de 71 
la 100000 locuitori pentru partea de vest a fostei Re-
publici Cehoslovacia în anul 1984 [10]. Pentru anul 
1992, a fost identifi cată o prevalenţă de 78-160 la 
100000 locuitori, în partea de nord a Republicii Cehe 
(comunităţi mici din trei raioane localizate în Boe-
mia). Conform aceluiaşi studiu, raportul F:B a fost de 
1,5 [11]. Pentru perioada 1985-1990, a fost identifi ca-
tă o rată anuală de incidenţă de 4-8 la 100000 locui-
tori. Cât priveşte prevalenţa SM în funcţie de vârstă 
sau severitatea bolii, nu există date disponibile. Ace-
laşi studiu a prezentat distribuţia pacienţilor în funcţie 
de cursul bolii, după cum urmează: 55-70% SM-RR, 
28-35% SM-RP şi SM-SP şi 2-10% SM-PP.
În perioada 1992-1996, în Ungaria, rata de preva-
lenţă a variat între 32 şi 79 la 100000 locuitori. Cea 
mai mică rată de prevalenţă s-a înregistrat în judeţul 
Baranya iar cea mai mare rată în judeţul Fejer. În rân-
dul populaţiei de etnie romă, prevalenţa SM a fost de 
5 la 100000 în judeţul Baranya şi de 98 la 100000 în 
judeţul Fejer [3, 4, 9]. În judeţul Csongrad, în anul 
1999, a fost identifi cată o rată de prevalenţă de 62 la 
100000 locuitori, proporţia femei-bărbaţi fi ind de 2,7 
[4]. Nu au existat informaţii disponibile în ceea ce 
priveşte prevalenţa SM în funcţie de vârstă. Pentru 
perioada 1997-1998, a fost identifi cată o rată medie 
de incidenţă de 5,5 la 100000 locuitori. Cât priveşte 
distribuţia pacienţilor în funcţie de cursul bolii, aceas-
ta a fost: 69% SM-RR (inclusiv forme benigne), 20% 
SM-RP şi SM-SP, 11% SM-PP. Distribuţia pacienţilor 
în funcţie de severitatea bolii a fost după cum urmea-
ză: 58% grad uşor de dizabilitate, 22% grad moderat 
de dizabilitate şi 20% grad severe de dizabilitate [3].
Epidemiologia SM în Bulgaria a făcut subiectul 
mai multor studii care au fost publicate în literatura 
ştiinţifi că. În urma unor studii efectuate în cadrul a 
două comunităţi mici, cu populaţie de aproximativ 
55000 locuitori, a fost identifi cată o rată de prevalenţă 
de 39 la 100000 locuitori pentru anul 1995 [20]. Ace-
laşi studiu a relevat un raport F:B de 2,0. Prevalenţa 
SM în cadrul populaţiei rome din regiunea urbană a 
Sofi ei şi Somokov (zonă rurală) a fost mai mică, in-
formaţiile colectate sugestând o asemănare cu datele 
din judeţul Baranya. Un studiu efectuat în anul 1992 
pentru regiunea Plovdiv a evidenţiat distribuţia cazu-
rilor prevalente în funcţie de vârstă. Prevalenţa SM 
pentru această zonă a fost de 18 la 100000 locuitori 
iar cea mai mare rată de incidenţă a fost identifi cată în 
grupa de vârstă 40-49 ani [21]. Cât priveşte distribu-
ţia prevalenţei în funcţie de incidenţă sau severitate, 
nu există informaţii disponibile. Distribuţia pacienţi-
lor în funcţie de cursul bolii este după cum urmează: 
32% SM-RR, 50% SM-SP, 18% SM-PP. 
Concluzii
Studiu de faţă a oferit o evaluare complexă în 
ceea ce priveşte prevalenţa sclerozei multiple în func-
ţie de vârstă şi gen la pacienţii din Republica Moldo-
va, fi ind totodată standardizat şi cu populaţia euro-
peană. Rata de SM în Republica Moldova identifi cată 
cu ajutorul acestui studiu este mai mică în comparaţie 
cu media europeană. Cercetarea din cadrul studiului a 
permis colectarea de informaţii care vor fi  utilizate ul-
terior pentru creşterea standardelor de calitate în ceea 
ce priveşte serviciile de sănătate, pentru întocmirea 
unei cercetări în ceea ce priveşte infl uenţa mediului 
ca factor de risc pentru SM,  pentru dezvoltarea Re-
gistrului SM dar şi pentru a creşte accesul pacienţilor 
cu SM din Republica Moldova la medicamente imu-
nomodulatoare. 
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